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RESUMEN

El elec tro car dio gra ma de 12 de ri va cio nes aso cia do

con las de ri va das ac ce so rias (pre cor dia les de re chas

al tas) es el mé to do com ple men ta rio con el cual se ob -

tie ne la ma yor in for ma ción diag nós ti ca y pro nos ti ca

en pa cien tes por ta do res con sín dro me de Bru ga da.

Me dian te este mé to do sen ci llo, eco nó mi co, re pro du -

ci ble y ope ra dor in de pen dien te, po de mos es tu diar las 

al te ra cio nes tan to de la des po la ri za ción como de la

re po la ri za ción ven tri cu lar. Tam bién per mi te el diag -

nós ti co de las dis tin tas arrit mias su pra ven tri cu la res

que pue den acon te cer así como ca rac te ri zar las di fe -

ren tes ta qui car dias ven tri cu la res.

Por otro lado, el aná li sis vec to car dio grá fi co con el mé -

to do de Frank en pa cien tes con sín dro me de Bru ga -

da, su gie re la dua li dad de los me ca nis mos fi sio pa to -

ló gi cos del pa trón elec tro car dio grá fi co ca rac te rís ti co

o tipo 1, de mos trán do se ca rac te rís ti cas dis tin ti vas y

par ti cu la res, con res pec to a in di vi duos por ta do res de

blo queo de rama de re cha.

La com pre sión de to dos es tos me ca nis mos, pue den

con tri buir a orien tar fu tu ros es fuer zos te ra péu ti cos

que per mi tan con tro lar la dis fun ción de los ca na les

aso cia dos a esta rara y com ple ja ca na lo pa tía. 
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SUM MARY

Twel ve-lead ECG as so cia ted to high right pa ras ter -

nal ac ces sory leads is the re sour ce that yields a grea -

test num ber of diag nos tic and prog nos tic in for ma tion 

in pa tients ca rriers of BrS.

By this sim ple, cheap, re pro du ci ble, and ope ra tor-in -

de pen dent met hod, de po la ri za tion al te ra tions can be 

stu died as well as ven tri cu lar re po la ri za tion as pects.

The met hod allows diag no sing fre quent epi so des of

atrial fi bri lla tion and ot her su pra ven tri cu lar

arrhythmias, as well as cha rac te ri zing the dif fe rent

ven tri cu lar tach yarrhythmias.

The analy sis of the Frank VCG (F-VCG) of pa tients

with BrS sug gests the dua lity of the un derl ying

physio pat ho lo gi cal me cha nisms of the Bru ga da

Type-1 ECG pat tern. F-VCG of pa tients with Bru ga -

da type-1 ECG pat tern has dis tinc ti ve cha rac te ris -

tics from the F-VCG of in di vi duals with RBBB pat -

tern. The un ders tan ding of the se me cha nisms may

help to gui de fu tu re the ra peu tic ef forts to con trol the

chan nels dysfunc tion as so cia ted with this in tri guing

chan ne lo paty.
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INTRODUCCIÓN

El sín dro me de Bru ga da (SBr) es una ca na lo -
pa tía clí ni co-elec tro car dio grá fi ca he re di ta ria,
fa mi liar, au to só mi ca do mi nan te po li gé ni ca de
in com ple ta y ba ja pe ne tran cia o es po rá di ca,
que afec ta pre do mi nan te men te el epi car dio
del trac to de sa li da del ven trícu lo de re cho
(TSVD) (1).

Clí ni ca men te se ma ni fies ta por sín co pe o
muer te sú bi ta car día ca que ocu rre du ran te el
re po so o el sue ño noc tur no (85% de los ca sos),
con se cuen cia de epi so dios de ta qui car dia ven -
tri cu lar po li mór fi ca (TVP) que pue den de ge -
ne rar en fi bri la ción ven tri cu lar (FV) en au -
sen cia de car dio pa tía es truc tu ral apa ren te,
efec to de fár ma cos, in su fi cien cia co ro na ria, o
de se qui li brio elec tro lí ti co (2,3).

Des de el pun to de vis ta elec tro car dio grá fi -
co el diag nós ti co so lo es po si ble con el re gis tro, 
es pon tá neo o de sen mas ca ra do con fár ma cos
es pe cí fi cos, del de no mi na do pa trón elec tro -
car dio grá fi co ti po 1 o sig no de Bru ga da, con -
sis ten te en ele va ción del pun to J y seg men to
ST ≥ 2 mm de con ve xi dad su pe rior se gui do de
on da T ne ga ti va en de ri va cio nes pre cor dia les
de re chas (V1-V2 o de V1 a V3) y/o pre cor dia les
de re chas al tas (V1H, V2H y V3H) (4) (figura 1).

Co mo ob ser va ción es im por tan te des ta car
que la de ri va ción V3 ra ra men te pre sen ta el
pa trón ti po 1 y nun ca lo mues tra en for ma ais -
la da, es de cir sin que apa rez ca en V1-V2 (4).

La sim ple pre sen cia del pa trón ti po 1 en
au sen cia de sín to mas no de be ser con si de ra do 
sín dro me, pe ro ame ri ta el es tu dio del pa cien -
te en pro fun di dad pa ra de ter mi nar si se tra ta
de un pa cien te asin to má ti co por ta dor de la
en fer me dad o de una fe no co pia, es de cir, de
aquel pa cien te que tie ne otra cau sa ca paz de
ge ne rar el pa trón elec tro car dio grá fi co ti po 1
(formas adquiridas o fenocopias).

PRINCIPALES ELEMENTOS EPIDEMIOLÓGICOS

• Edad: se ob ser va más fre cuen te men te en
in di vi duos adul tos jó ve nes (edad pro me -
dio del pri mer even to 40 años).

• Raza: pre va len cia ma yor en la et nia asiá -
ti ca-ama ri lla (≈ 60% de to dos los casos).

• Sexo: gran pre do mi nio del gé ne ro mas cu li -
no (8:1).

La pre sen te re vi sión tie ne como ob je ti vo
mos trar las ca rac te rís ti cas elec tro car dio grá -
fi cas diag nós ti cas del sín dro me y es tra ti fi car

el va lor pro nós ti co de al gu nos ha llaz gos elec -
tro car dio grá fi cos.

CA RAC TE RI ZA CIÓN ELEC TRO CAR DIO GRÁ FI CA

Estu dia re mos suce si va men te las ca rac te rís ti -
cas del rit mo, fre cuen cia car día ca, on da P, in ter -
va lo PR o PQ, eje eléc tri co del QRS en el pla no
fron tal (SÂQRS), du ra ción del in ter va lo QRS,
los pa tro nes mor fo ló gi cos del com ple jo QRS,
in clu yen do las al te ra cio nes de con duc ción en
el sis te ma hi sia no de re cho, even tual pre sen cia 
de ex tre mo des vío del eje del QRS pa ra la iz -
quier da que pue de sig ni fi car blo queo fas ci cu -
lar an te rior iz quier do o blo queo fas ci cu lar su -
pe rior de la ra ma de re cha, la even tual pre sen -
cia de frag men ta ción del QRS (fQRS) y del
“sig no de aVR”, los as pec tos vin cu la dos con la
re po la ri za ción ven tri cu lar (ele va ción del pun -
to J, seg men to ST, al ter nan cia de la on da T y la 
ex cep cio nal apa ri ción de on da ép si lon), la du -
ra ción del in ter va lo QT/QTc, del in ter va lo
trans cu rri do des de el ápi ce has ta el fin de la
on da T (“Tpeak-Tend in ter val o Tpe”), así co mo la
re la ción del in ter va lo ápi ce de T-T-fin/QT
(“Tpeak-Tend/QT ra tio”. Ana li za re mos tam bién
las arrit mias su pra ven tri cu la res y ven tri cu la -
res.

Fi nal men te abor da re mos el de no mi na do
fe no ti po Bru ga da atí pi co, va rian te del SBr, fi -
bri la ción ven tri cu lar idio pá ti ca aso cia da al
pa trón de re po la ri za ción precoz o síndrome de 
Haïssaguerre.

RITMO

El rit mo si nu sal es tá pre sen te en apro xi ma -
da men te 80% de los ca sos, no obs tan te se ob -
ser va una cier ta ten den cia a la pér di da del
mis mo ya que las al te ra cio nes elec tro fi sio ló -
gi cas con di cio na das por las mu ta cio nes ge né -
ti cas afec tan tan to al nódulo sinusal co mo al
tejido au ri cu lar.

Un es tu dio rea li za do en dos fa mi lias por
Smits y co la bo ra do res (5), ha iden ti fi ca do la
mu ta ción E161K en el ca nal de so dio, la cual
se ma ni fes tó fe no tí pi ca men te con el SBr, la
en fer me dad pro gre si va de la con duc ción, y
dis fun ción del nódulo sinusal.

Su mi yos hi y co la bo ra do res (6) es tu dia ron
cin co pa cien tes sin to má ti cos, de los cua les
tres te nían pau sas si nu sa les do cu men ta das
ma yo res a 3 segun dos. El es tu dio elec tro fi sio -
ló gi co de es ta pe que ña se rie re ve ló un tiem po
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de re cu pe ra ción del nó du lo sinusal pro lon ga -
do en dos.

Mu ta cio nes en el gen SCN5A, que co di fi ca
el ca nal de so dio [Na (v) 1.5] pue den cau sar
una ga ma am plia de sín dro mes arrít mi cos
con o sin car dio pa tía es truc tu ral co mo el sín -
dro me de QT pro lon ga do va rian te 3, SBr/sín -
dro me de la muer te ines pe ra da noc tur na, fi -
bri la ción ven tri cu lar idio pá ti ca, sín dro me de
la muer te sú bi ta in fan til, en fer me dad de Le -
né gre o en fer me dad pro gre si va del sis te ma de 
con duc ción, dis fun ción del nó du lo si nu sal, fi -
bri la ción au ri cu lar, pa ro au ri cu lar, mio car -
dio pa tía di la ta da así co mo en ti da des mix tas o 
sín dro mes su per pues tos (7-9).

Neu y co la bo ra do res (10) iden ti fi ca ron una
ra ra con di ción clí ni ca aso cia da a una nue va
mu ta ción en el gen SCN5A (p.I230T), res pon -
sa ble de la pér di da de la fun ción del ca nal de
so dio y un nue vo ti po de fe no ti po ca rac te ri za -
do por dis fun ción del nó du lo si nu sal, en fer -
me dad del sis te ma con duc ción in tra ven tri cu -
lar pro gre si va y arrit mias com ple jas. A di fe -
ren cia de la ma yo ría de las ca na lo pa tías que
afec tan el ca nal de so dio in for ma das has ta el
pre sen te mo men to, es ta mu ta ción mues tra
un sín dro me de he ren cia re ce si va que no
parece seguir las reglas men de lia nas.

FRECUENCIA CARDÍACA

Co mo se des cri bió an te rior men te, pue de exis -
tir bra di car dia sin to má ti ca se cun da ria a dis -
fun ción del nó du lo si nu sal. La pre va len cia del 
pa trón Bru ga da ti po 1 en pa cien tes con sín -
dro me del nó du lo si nu sal en fer mo, pa re ce ser

ma yor que el de la po bla ción ge ne ral. Este
sub gru po de pa cien tes con SBr y con com pro -
mi so del no do si nu sal tie ne un ma yor ries go
pa ra el de sa rro llo de FV es pon tá nea (11,12).

ONDA P

La even tual ob ser va ción de pro lon ga ción en
la du ra ción de la on da P así co mo del in ter va lo 
PR y del in ter va lo QRS en el electro car dio gra -
ma (ECG) de su per fi cie tie nen por me ca nis mo 
sub ya cen te la al te ra ción de des po la ri za ción.
Del mis mo mo do, la pro lon ga ción en el elec -
tro gra ma hi sia no de los in ter va los AH (au -
rícu la-His) y HV (His-ven trícu lo) res pon den a 
es te me ca nis mo y se en cuen tran sig ni fi ca ti -
va men te pro lon ga dos en los pa cien tes con
SBr que de sa rro llan arrit mias su pra ven tri -
cu la res (13).

Una dis cre ta pro lon ga ción en la du ra ción
de la on da P es en con tra da con fre cuen cia en
los por ta do res de la mu ta ción en el gen
SCN5A. En es te gru po de pa cien tes, el test
pro vo ca ti vo con fle cai ni da oca sio na ma yor pro -
lon ga ción en la du ración de la on da P (14).

La fi gu ra 2 mues tra el re gis tro elec tro car -
dio grá fi co de la on da P rea li za do an tes e in -
me dia ta men te des pués del test far ma co ló gi co 
con aj ma li na (1 mg/kg) en un ca so de SBr sin -
to má ti co en el cual el es tu dio ge né ti co para el
gen SCN5A fue positivo.

El re tra so de la con duc ción in traau ri cu lar y 
su he te ro ge nei dad se ha com pro ba do en los pa -
cien tes con SBr, es pe cial men te en aque llos con 
el pa trón ti po 1 es pon tá neo. Estos dis tur bios
dro mo tro pos au ri cu la res son el sus tra to elec -
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FIGURA 1. Se ob ser va el ca rac te rís ti co pa trón elec tro car dio grá fi co tipo 1 o sig no de Bru ga da ca rac te ri za do por la ele va ción del
pun to J y seg men to ST ≥ 2 mmde con ve xi dad su pe rior se gui do de onda T ne ga ti va en las pre cor dia les de re chas y de re chas al tas
(V1H, V2H y V3H).



tro fi sio ló gi co de las ta quia rrit mias au ri cu la -
res co mo la fi bri la ción au ri cu lar (FA). Este re -
tra so ha si do con fir ma do re cien te men te em -
plean do ECG de se ña les pro me dia das au ri cu -
la res (13,15).

INTERVALO PR

El blo queo au ri cu lo ven tri cu lar (AV) de pri -
mer gra do se ob ser va en al re de dor de 50% de
los ca sos de SBr, es pe cial men te cuan do es
iden ti fi ca da la mu ta ción en el gen SCN5A.

Smits y co la bo ra do res (15) ob ser va ron que
pa cien tes con SBr en quie nes se de mues tra la
mu ta ción (∼20% de los ca sos), pre sen tan un
in ter va lo PR más pro lon ga do que aque llos
pa cien tes por ta do res del sín dro me pe ro sin la
mu ta ción. Un in ter va lo PR de 210 ms en el
ECG de su per fi cie aso cia do a un in ter va lo HV 
≥ 60 ms en el elec tro gra ma hi sia no, son pre -
dic to res de la pre sen cia de la mu ta ción
SCN5A. Ade más, des pués de la in yec ción de
blo quea do res del ca nal de so dio, los por ta do -
res de la mu ta ción mues tran in ter va los PR y
QRS de ma yor du ra ción. La fi gu ra 3 re ve la el
ca so de un pa cien te con SBr sin to má ti co,
realizado in me dia ta men te después del test
farmacológico con ajmalina (1 mg/kg).

Aque llos pa cien tes con el pa trón ti po 1 es -
pon tá neo aso cia do a un in ter va lo PR ≥ 170 ms 
y/o a una on da T ne ga ti va de ma yor pro fun di -
dad en la de ri va ción V1 pre sen ta ron peor pro -
nós ti co du ran te el se gui mien to (16).

EJE ELÉCTRICO DEL QRS EN EL PLANO FRONTAL

(SÂQRS)

El SÂQRS es nor mal en la ma yo ría de los ca -
sos (90%), pe ro en cer ca de 10% se ve ri fi ca ex -

tre mo des vío ha cia la iz quier da, lo que su gie -
re una po si ble aso cia ción con blo queo fas ci cu -
lar an te rior iz quier do (BFAI) (17) (fi gu ra 4). No 
obs tan te, un aná li sis de ta lla do de la mor fo lo -
gía del QRS en es te pla no y las ca rac te rís ti cas 
del bu cle del QRS del vec to car dio gra ma pue -
de re ve lar nos oca sio nal men te que se tra ta de
un blo queo fas ci cu lar su pe rior de la ra ma de -
re cha (BFSRD) y no de un BFAI (18). La fi gu ra 5 
mues tra los cri te rios elec tro-vec to car dio grá fi -
cos (ECG/VCG) que di fe ren cian am bos dis tur -
bios dro mo tro pos.

Exis ten evi den cias clí ni cas en hu ma nos
que apo yan la pre sen cia de re tar do fi nal de
con duc ción (RFCD) co mo par te del pro ce so fi -
sio pa to ló gi co del SBr (me ca nis mo de des po la -
ri za ción). Los RFCD se lo ca li zan en el TSVD y 
po drían re la cio nar se con al gún gra do de
anor ma li dad es truc tu ral (19) (figura 6).

DURACIÓN DEL INTERVALO QRS

El in ter va lo QRS re pre sen ta el tiem po de con -
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FI GU RA 2. Re gis tro elec tro car dio grá fi co de la onda P en un pa cien te con SBr rea li za do an tes e in me dia ta men te des pués
del test far ma co ló gi co con aj ma li na (1 mg/kg). La du ra ción de la onda P an tes de la in yec ción está pro lon ga da [du ra ción
de P (Pd) = 135 ms], lue go de la ad mi nis tra ción del fár ma co au men ta su du ra ción (Pd =162 ms).

FI GU RA 3. Se mues tra la de ri va ción V2 de un pa cien te con
SBr sin to má ti co pos te rior al test far ma co ló gi co con aj ma -
li na (1 mg/kg). Se ob ser va el in ter va lo PR pro lon ga do
(250 ms), con blo queo AV de pri mer gra do aso cia do al pa -
trón tipo 1 de Bru ga da. El test far ma co ló gi co de pro vo ca -
ción fue con si de ra do po si ti vo.
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duc ción in tra ven tri cu lar. En un es tu dio re -
cien te que in clu yó a 200 pa cien tes con SBr, se
com pro bó que la pro lon ga ción del com ple jo
QRS (≥ 120 ms) se ob ser va más fre cuen te -
men te en los sin to má ti cos (20).

La ad mi nis tra ción de fár ma cos blo quea -
do res del ca nal de so dio pro du ce en las mu je -
res un in cre men to sig ni fi ca ti va men te ma yor
del in ter va lo PR y de la du ra ción del com ple jo
QRS (3).

Ohku bo y co la bo ra do res (21) es tu dia ron la du -
ra ción de los in ter va los PR, QRS y QT en 35 pa -
cien tes con SBr (10 sin to má ti cos y 25 asin to má -
ti cos). El QRS fue me di do en V2. Una du ra ción
del QRS ≥ 120 ms re sul tó pre dic to ra de arrit -
mias y fue el úni co pa rá me tro que di fe ren ció los
sin to má ti cos de los asin to má ti cos. Un in ter va lo
r-J en V2 ≥ 90 ms y una du ra ción del in ter va lo
QRS en V6 ≥ 90 ms son pre dic to res de re cu rren -
cias de even tos en pa cien tes con SBr sin to má ti -
cos (22).

CARACTERÍSTICAS MORFOLÓGICAS DEL COMPLEJO QRS

Des de la des crip ción ini cial en 1992, se con -
si de ra que el pa trón elec tro car dio grá fi co del
SBr pre sen ta blo queo in com ple to (BIRD) o

com ple to de ra ma de re cha (BCRD). No obs -
tan te, son fre cuen tes los ca sos don de es te
dis tur bio dro mo tró pi co por el sis te ma hi sia -
no de re cho pre sen ta ca rac te rís ti cas atí pi cas
o no exis te por la au sen cia de la in dis pen sa -
ble on da S fi nal an cha en las de ri va cio nes iz -
quier das I, aVL, V5 y V6 (23,24). Esta in con -
gruen cia ha da do lu gar a las con fu sas de no -
mi na cio nes de blo queo de ra ma de re cha sí -
mil o seu do blo queo de ra ma de re cha. La fi -
gu ra 7 mues tra un ejem plo de es tos ca sos.
Con el ob je ti vo de es cla re cer es ta di fe ren cia,
nues tro gru po rea li zó un aná li sis com pa ra ti -
vo elec tro car dio grá fi co y vec tor car dio grá fi co
de pa cien tes con SBr sin to má ti cos y pa trón
ti po 1 con in di vi duos sa nos por ta do res de los
pa tro nes elec tro car dio grá fi cos de blo queo
com ple to e in com ple to de ra ma de re cha.
Nues tros re sul ta dos re ve la ron que los pa -
cien tes con SBr tie nen un pa trón de dis tur -
bio dro mo tro po di fe ren te de aquel de los in -
di vi duos sa nos con BIRD o BCRD lo que se -
ña la que en la en ti dad el blo queo en el sis te -
ma hi sia no de re cho es di vi sio nal o fas ci cu lar
y ocu rre en las fi bras lo ca li za das den tro del
TSVD (blo queo fas ci cu lar su pe rior de la ra -
ma de re cha) (25).

FI GU RA 4. ECG de un pa cien te con SBr sin to má ti co, ob ser ván do se el pa trón elec tro car dio grá fi co tipo 1 con des via ción del
eje eléc tri co del QRS ha cia la iz quier da (eje eléc tri co en el pla no fron tal pró xi mo a -80º). Un aná li sis su per fi cial pue de
ha cer nos pen sar en la pre sen cia de blo queo de la rama an te ro su pe rior iz quier da. Otro ha llaz go en este ECG es la pre -
sen cia de onda R fi nal en aVR, con un vol ta je > 3 mm (sig no de aVR). Cuan do está pre sen te, se re la cio na con una ma yor



FRAGMENTACIÓN DEL COMPLEJO QRS

Re cien te men te, Das y co la bo ra do res (26) des -
cri bie ron en pa cien tes con en fer me dad ar te -
rial co ro na ria la pre sen cia de com ple jos QRS
frag men ta dos. Re la cio na ron es te ha llaz go
con ma yor nú me ro de eventos y peor
pronóstico.

La fQRS es de fi ni da en el ECG de su per fi -
cie por la pre sen cia den tro de un QRS no an -
cho (<120ms) de on das R pri mas (R’) o mues -
cas en el na dir de la on da R o de la on da S, o la
pre sen cia de más de una on da R en dos de ri -
va cio nes contiguas (figura 8).

La fQRS en pre sen cia de com ple jos QRS ≥
120 ms (blo queos de ra ma, com ple jos ven tri -
cu la res pre ma tu ros o com ple jos es ti mu la dos)
es de fi ni da tam bién por la pre sen cia de dos o
más mues cas en las on das R o S en por lo me -
nos dos derivaciones con ti guas.

La fQRS se ha ob ser va do en pa cien tes con
car dio pa tía no is qué mi ca, en fer me dad de Cha -
gas, dis pla sia arrit mo gé ni ca del ven trícu lo de -
re cho, car dio pa tías con gé ni tas y en el SBr
(27-30).

En cual quier si tua ción, la fQRS tra du ce la
ac ti va ción no ho mo gé nea de am bos ven trícu -
los de bi do a is que mia o es ca ras, y es un pre -
dic tor de even tos arrít mi cos y MS (27). En el
SBr, Mo ri ta y co la bo ra do res (31) de mos tra ron
que el fQRS es un mar ca dor que pue de pre de -
cir FV. Adi cio nal men te, los pa cien tes en los
que se de mues tra la mu ta ción SCN5A pre -
sen tan más fre cuen te men te fQRS. Un re tar -
do en la ac ti va ción epi cár dica del TSVD, ex -
pre sa da por el fQRS, es un mar ca dor de mal
pro nós ti co en pa cien tes con SBr. El ma peo de
su per fi cie cor po ral ha con fir ma do es tos ha -
llaz gos (32).

EL “SIGNO DE AVR” Y SU SIGNIFICADO EN EL

SÍNDROME DE BRUGADA

El “sig no de aVR” es de fi ni do co mo la pre sen -
cia de una on da R ≥ 3 mm o un co cien te R/q ≥
0,75 en la de ri va ción aVR y se lo ha aso cia do
con un in cre men to en el ries go de arrit mias
ven tri cu la res (33) (figura 9).

Hi po té ti ca men te, el au men to en el vol ta je
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FI GU RA 5. Mues tra el ECG/VCG en el pla no fron tal com pa ra ti vo de am bos tras tor nos dro mo tro pos. A pe sar de que los dos
po seen ro ta ción an tiho ra ria y ex tre mo des vío del eje del QRS ha cia la iz quier da, son cla ras las di fe ren cias en tre am bos:
• Vec to res ini cia les di ri gi dos para aba jo y a la iz quier da en el blo queo fas ci cu lar su pe rior de la rama de re cha (BFSRD) y 
para aba jo y a la de re cha en el blo queo fas ci cu lar ante rior izquier do (BFAI).
• Pa trón R o Rs en I y aVL en el BFSRD y qR en el BFAI.
• SII > SIII en el BFSRD y SII < SIII en el BFAI.
• R fi nal pro mi nen te en aVR en el BFSRD y au sen te o pe que ña en el BFAI.
• RFCD lo ca li za do en el cua dran te su pe rior de re cho en el BFSRD y en el cua dran te su pe rior iz quier do en el BFAI.
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FI GU RA 6. Se mues tra la co rre la ción ECG/VCG en el PF del mis mo pa cien te don de se cons ta tan ele men tos que in di can re -
tar do fi nal de con duc ción (RFCD) com pa ti bles con BFSRD y no con BFAI. Los vec to res de los 30 ms ini cia les di ri gi dos
para la iz quier da, I y aVL mues tran pa trón R y Rs (en el BFAI qR), y el RFCD está lo ca li za do en el cua dran te su pe rior
de re cho (en le BFAI en el cua dran te su pe rior iz quier do), lo que jus ti fi ca la onda R fi nal pro mi nen te en aVR.

FI GU RA 7. ECG de un pa cien te por ta dor de SBr con pa trón elec tro car dio grá fi co tipo 1 en au sen cia de on das S fi na les en
las de ri va cio nes iz quier das I, aVL, V5 y V6. Este tipo de tra za dos ha mo ti va do las con fu sas de no mi na cio nes de blo queo
de rama de re cha sí mil o seu do blo queo de rama de re cha.
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de la on da R en aVR in di ca un ma yor re tra so
de la con duc ción ven tri cu lar en el TSVD y
con se cuen te men te ma yor heterogenicidad
eléc tri ca.

Vec tor car dio grá fi ca men te, es te re tra so de
la con duc ción ven tri cu lar se lo ca li za en el cua -
dran te su pe rior de re cho del pla no fron tal, co -
rres pon dien te al te rri to rio de fas cícu lo su pe -
rior o sub pul mo nar de la ra ma de re cha, ana tó -
mi ca men te ubi ca da en la re gión del TSVD (34).

REPOLARIZACIÓN VENTRICULAR

Des de el pri mer con sen so (35) se des cri ben en
el SBr tres pa tro nes elec tro car dio grá fi cos de
re po la ri za ción en las de ri va cio nes pre cor dia -
les de re chas o de re chas al tas, o am bas, de no -
mi na dos tipo 1, 2 y 3, pre sen tan do va lor diag -
nós ti co sólo el tipo 1. Las ca rac te rís ti cas de los 
patrones son las siguientes:

• Tipo 1: ele va ción del pun to J y seg men to ST 
≥ 2 mm de con ve xi dad su pe rior (co ved type)

o rec ti lí neo obli cuo des cen den te, se gui do
de onda T ne ga ti va en V1-V2 o de V1 a V3.

• Tipo 2: ele va ción del seg men to ST en su
por ción ini cial ≥ 2 mm y en la fi nal ≥ 1 mm
con per fil en si lla de mon tar (sadd le back)
se gui do de onda T po si ti va o bi fá si ca en
V1-V2 o de V1 a V3.

• Tipo 3: ele va ción del pun to J y del seg men -
to ST en si lla de mon tar o de con ve xi dad
su pe rior en V1-V2 o de V1 a V3, = 2 mm en su 
por ción ini cial y < 1 mm en la fi nal, se gui -
do de onda T po si ti va (fi gu ra 10).

Re cien te men te, en un mo de lo ex pe ri men -
tal, Take y co la bo ra do res (36) des cri bie ron un
nue vo pa trón elec tro car dio grá fi co de no mi na -
do pa trón Bru ga da tipo 0, el cual se ca rac te ri -
za por ser un pa trón tipo 1 pero sin onda T ne -
ga ti va. En este es tu dio los au to res de mos tra -
ron que la con ver sión re cí pro ca en tre tipo 0 y
tipo 1 se en cuen tra aso cia da a una sig ni fi ca ti -
va he te ro ge ni ci dad en los po ten cia les de ac -
ción mo no fá si cos, lo que es con si de ra do un

FI GU RA 8. Pre sen cia de frag men ta ción del QRS (fQRS) (fle -
chas) en dos de ri va cio nes con se cu ti vas (V1-V2) en un pa -
cien te con SBr.

FI GU RA 9. Se ob ser va en la de ri va ción aVR la pre sen cia de 
onda R fi nal con vol ta je pro mi nen te (≥ 3 mm) y un co -
cien te R/q ≥ 0,75 en un pa cien te por ta dor de SBr sin to -
má ti co. La pre sen cia de este sig no es con si de ra do un
mar ca dor de ma yor ries go para el de sa rro llo de even tos 
arrít mi cos gra ves.

FI GU RA 10. Se mues tran los tres ti pos de pa tro nes de re po la ri za ción en el SBr, don de solo el tipo 1 tie ne va lor diag nós ti co
cuan do se aso cia a even tos (sín co pe o muer te sú bi ta abor ta da) en pa cien tes sin car dio pa tía es truc tu ral, efec to de dro -
gas, in su fi cien cia co ro na ria o de se qui li brio elec tro lí ti co.
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fac tor pre dis po nen te para el de sa rro llo de
arrit mias ven tri cu la res.

El meca nis mo mo le cu lar sub ya cen te de la
ele va ción del seg men to ST en el pa trón elec tro -
car dio grá fi co Bru ga da, se re la cio na con la sa li -
da de K+ du ran te la fa se 1 (ca nal Ito), coin ci den -
te con el pun to J del ECG de su per fi cie y res -
pon sa ble de una mar ca da acen tua ción de la
mues ca del po ten cial de ac ción en el epi car dio
del TSVD, pe ro no en las cé lu las del en do car dio.

La on da J del SBr es ori gi na da por un gra -
dien te de vol ta je trans mu ral en el TSVD. Estas
se re gis tran con ma yor sen si bi li dad en las de ri -
va cio nes pre cor dia les de re chas al tas pu dien do
no exis tir cuan do el elec tro do se en cuen tra en la 
po si ción pa trón del cuar to es pa cio in ter cos tal.
Las de ri va cio nes ac ce so rias de re chas al tas de -
bie ran rea li zar se en for ma ru ti na ria an te la
sos pe cha de SBr, da do que nu me ro sos tra ba jos
han de mos tra do que au men tan la sen si bi li dad
pa ra la de tec ción del pa trón elec tro car dio grá fi -
co diag nós ti co ti po 1 (37-44). De igual for ma, Va ta -
ses cu y co la bo ra do res (45) de mos tra ron que la
ins pi ra ción pro fun da po ne en evi den cia el pa -
trón elec tro car dio grá fi co ti po 1 en el SBr por el
mis mo me ca nis mo que la co lo ca ción de los elec -
tro dos en una po si ción más al ta. Du ran te el test 
pro vo ca ti vo con aj ma li na las de ri va cio nes pre -
cor dia les de re chas al tas V1H y V2H, son las más
sen si bles y es pe cí fi cas pa ra el diag nós ti co del
pa trón elec tro car dio grá fi co, mien tras que la
V3H no mues tra di fe ren cias con la V3 con ven cio -
nal (46) (fi gu ra 11).

Al rea li zar el aná li sis elec tro car dio grá fi co
an te la sos pe cha de un SBr, de be rán ser ex -
clui das nu me ro sas con di cio nes que pue den
si mu lar el pa trón ti po 1 ca rac te rís ti co, las de -
no mi na das for mas ad qui ri das del SBr (47), pa -
trón elec tro car dio grá fi co Bru ga da-li ke (48) o
co mo nues tro gru po las de no mi na fe no co pias
de Bru ga da. Fe no co pia se de fi ne co mo una
con di ción am bien tal que imi ta o co pia una al -
te ra ción de ter mi na da ge né ti ca men te (49-51).
En la ta bla 1 se mues tran las fe no co pias des -
crip tas has ta el pre sen te momento.

PATRÓN ELECTROCARDIOGRÁFICO DESENMASCARADO

POR FÁRMACOS

Da do que el pa trón ti po 1 pue de tem po ral -
men te de sa pa re cer trans for mán do se en los
ti pos 2 o 3, o in clu so nor ma li zar el ECG, co mo
re cur so se en cuen tran las prue bas far ma co ló -
gi cas de pro vo ca ción. Pa ra tal fin se em plean
los fár ma cos blo quea do res del ca nal de so dio
(2). Los pro to co los utilizados están es que ma ti -
za dos en la tabla 2.

Se con si de ra re sul ta do po si ti vo si lue go de
la prue ba con al gu no de es tos fár ma cos apa re -
ce el pa trón elec tro car dio grá fi co ti po 1. La

FI GU RA 11. Lo ca li za ción de las de ri va cio nes pre cor dia les de -
re chas con ven cio na les (V1-V2 o de V1 a V3) y las ac ce so rias
o de ri va cio nes pre cor dia les de re chas al tas (V1H, V2H y
V3H). V1: 4° es pa cio in ter cos tal en el bor de de re cho del es -
ter nón, V2: 4° es pa cio in ter cos tal en el bor de iz quier do del
es ter nón, V3: in ter me dia en tre V2 y V4, V1H: 2° o 3° es pa cio
in ter cos tal, en la mar gen de re cha del es ter nón, V2H: 2° o 3° 
es pa cio in ter cos tal, en la mar gen iz quier da del es ter nón.

TAB LA 1. FENOCOPIAS DE BRUGADA

• Pa trón de re po la ri za ción pre coz
• Co ra zón de at le ta
• Au men to del tono va gal
• Pec tum ex ca va tum
• So bre car ga ven tri cu lar iz quier da
• Blo queo de rama de re cha
• Pe ri car di tis agu da
• Embo lia pul mo nar
• Hi per cal ce mia
• Hi per o hi po po ta se mia
• Hi po na tre mia se ve ra
• Insu fi cien cia adre nal
• Pa rá li sis pe rió di ca fa mi liar ti ro tó xi ca
• Hi pe rin su li ne mia
• Hi po ter mia
• Sín dro me de QT pro lon ga da tipo 3 y for mas mix tas
• He mo rra gia su ba rac noi dea
• Mio car dio pa tía arrit mo gé ni ca del ven trícu lo de re cho
• Car dio mio pa tía cha gá si ca cró ni ca
• Mio car di tis
• Tu mo res car día cos
• Pos to pe ra to rio de ci ru gía co rrec ti va de esó fa go
• Com pre sión me cá ni ca del TSVD
• Fár ma cos
• Into xi ca ción por co caí na
• De fi cien cia de tia mi na
• Enfer me dad de Du chen ne
• Ata xia de Frie de rich
• Dis tro fia mio tó ni ca tipo 2



prue ba de be rea li zar se con mo ni to ri za ción
con ti nua, en uni dad de cui da dos crí ti cos y con
re cur sos de re su ci ta ción, re gis tran do un ECG 
ca da mi nu to du ran te 10 mi nu tos. De be rá dar -
se por con clui da la prue ba cuan do: a) apa re ce
el pa trón ECG ti po 1 (diag nós ti co con fir ma -
do); b) de sa rro llo de múl ti ples ex tra sís to les o
arrit mias ven tri cu la res com ple jas; c) apa re ce
en san cha mien to del QRS > 130% res pec to al
va lor ba sal (53).

De to dos los fár ma cos uti li za dos, la aj ma li -
na es el más efi caz con una sen si bi li dad de
80%, es pe ci fi ci dad de 94,4%, va lor pre dic ti vo
po si ti vo de 93,3% y va lor pre dic ti vo ne ga ti vo
de 82,9% (54).

En un es tu dio rea li za do con fle cai ni da en
110 pa cien tes con ge no ti po po si ti vo, se ob ser -
vó que tie ne un ba jo va lor pre dic ti vo ne ga ti vo
(36%) (55).

Los va lo res diag nós ti cos de aj ma li na y
fle cai ni da se com pa ra ron en un es tu dio en el
que 22 pa cien tes con diag nós ti co con fir ma do
de SBr se so me tie ron su ce si va men te a la
prue ba con am bos fár ma cos. La prue ba con -
fir mó el diag nós ti co en to dos los pa cien tes
cuan do se ad mi nis tró aj ma li na, pe ro só lo en
15 pa cien tes cuan do se uti li zó fle cai ni da. Al
mis mo tiem po, la ele va ción del seg men to
ST-T fue ma yor con aj ma li na (0,43 ± 0,15 mV
vs 0,29 ± 0,18 mV) (56).

INTERVALO QT

Pit za lis y co la bo ra do res (57) des cri bie ron la
pro lon ga ción del in ter va lo QT co rre gi do
(QTc) en pre cor dia les de re chas (pe ro no en las 
pre cor dia les iz quier das) en los pa cien tes con
SBr, es pe cial men te tras la ad mi nis tra ción de
blo quea do res del so dio. Pos te rior men te es to
se ha po di do co rre la cio nar con un peor pro -
nós ti co, es pe cial men te cuan do la du ra ción del 
in ter va lo QTc en V2 es ≥ 460 ms (58).

Co mo el in ter va lo QT es tá for ma do por la
des po la ri za ción ven tri cu lar (QRS) y la re po -
la ri za ción (ST/T), cree mos que es ta pro lon ga -
ción se lec ti va re pre sen ta un cier to gra do de
blo queo pa rie tal en el TSVD, co mo el ob ser va -
do en la dis pla sia arrit mo gé ni ca del ven trícu -
lo derecho (mecanismo de despolarización).

Antze le vitch y co la bo ra do res (59) iden ti fi -
ca ron una mu ta ción en los ge nes CACNA1C
(A39V y G490R) y CACNB2 (S481L) que co di -
fi can la sub u ni dad al fa1 y be ta2b del ca nal
len to de cal cio, vol ta je sen si ble, con lo cus en el 
cro mo so ma 12, y que pro du ce una pér di da de

la fun ción en la sub u ni dad al fa-1C del ca nal y
que se ma ni fies ta por el fe no ti po elec tro car -
dio grá fi co del SBr aso cia do a un in ter va lo
QTc dis cre ta men te más cor to (≤ 360ms). Este
in ter va lo se mos tró con es ca sa adap ta ción a
las mo di fi ca cio nes de la fre cuen cia car día ca y
la qui ni di na nor ma li zó su du ra ción y pre vi no
la in duc ción de arrit mias ven tri cu la res
durante la estimulación ven tr i cu lar pro gra -
ma da. A esta variante se la conoce como SBr
tipo 3.

INTERVALO TRANSCURRIDO DESDE EL ÁPICE HASTA EL

FIN DE LA ONDA T (TPEAK-TEND INTERVAL O TPE) Y

RELACIÓN DEL INTERVALO ÁPICE DE T/T-FIN/QT

(TPEAK-TEND/QT RATIO)

En elec tro car dio gra fía la on da T re pre sen ta
la re po la ri za ción ven tri cu lar. El in ter va lo
des de el ini cio del com ple jo QRS has ta el vér -
ti ce de la on da T co rres pon de al pe río do re -
frac ta rio ab so lu to del potencial de acción
monofásico.

La ram pa fi nal des cen den te de la on da T de
ins crip ción más rá pi da que la as cen den te ini cial
co rres pon de al pe río do re frac ta rio re la ti vo o vul -
ne ra ble del po ten cial de ac ción mo no fá si co.

El in ter va lo trans cu rri do des de el vér ti ce
has ta el fi nal de la on da T del ECG (Tpeak/ Tend

in ter val or Tpe), co rres pon de a la nor mal dis -
per sión trans mu ral de la re po la ri za ción ven -
tri cu lar en tre el epi car dio, mio car dio me dio y
en do car dio. La am pli fi ca ción de es te in ter va -
lo (ma yor he te ro ge nei dad) es un fac tor arrit -
mo gé ni co fun cio nal por reen tra da en fa se 2 y
puede asociarse con mayor tendencia a arrit -
mias graves.

Este in ter va lo Tpe, in fe ri do en V5, tie ne un
va lor nor mal de 94 ms en el hom bre y 92 ms en
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TABLA 2. FÁRMACOS UTILIZADOS PARA DESENMASCARAR EL
PATRÓN ELECTROCARDIOGRÁFICO EN EL SÍNDROME DE
BRUGADA

Fármaco Dosis Vía de administración

Ajmalina 1 mg/kg EV (en 5 minutos)

Flecainida 2 mg/kg EV (en 10
minutos)

400 mg Oral

Procainamida 10 mg/kg EV (en 10
minutos)

Pilsicainida 1 mg/kg EV (en 10
minutos)



la mu jer. La pro lon ga ción del Tpe pa ra va lo res 
≥ 120 ms se aso cia con ma yor pro ba bi li dad de
even to arrít mi co en pa cien tes con SBr (60).

La prin ci pal ven ta ja de es te pa rá me tro
Tpe obe de ce a que no es tá in fluen cia do por la
edad, el se xo o la fre cuen cia car día ca (61).

En in di vi duos sa nos, la re la ción Tpeak-Tend/QT
tie ne un va lor me dio de 21 ms en las de ri va -
cio nes pre cor dia les y per ma ne ce re la ti va -
men te cons tan te en tre fre cuen cias car día cas
de 60 a 100 l/min.

La re la ción del in ter va lo pi co de T /
T-fin/QT o Tpeak-Tend/QT es sig ni fi ca ti va men te 
ma yor en los pa cien tes con ries go de even tos

arrít mi cos, co mo los por ta do res del sín dro me
de QT pro lon ga do, SBr, sín dro me de QT cor to, 
y en pa cien tes con en fer me dad co ro na ria. La
reen tra da fun cio nal es el me ca nis mo sub ya -
cen te de la arrit mo gé ne sis aso cia da con un
au men to co cien te Tpeak-Tend /QT y a la vez es
un mar ca dor de in duc ti bi li dad en por ta do res
de SBr (62).

ARRIT MIAS SU PRA VEN TRI CU LA RES

El SBr se acom pa ña, con re la ti va fre cuen cia
(20 a 30% de los ca sos), de arrit mias au ri cu la -
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FI GU RA 12. ECG de 12 de ri va cio nes en un pa cien te con la mu ta ción SCN5A pre sen te du ran te un even to de FV.

TABLA 3. PRINCIPALES DIFERENCIAS ENTRE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFA ENCONTRADA EN EL SÍNDROME DE
BRUGADA Y LA TORSADE DE POINTES.

  TdP TVP

Eventos precedidos de pausas Sí No

Frecuencia cardíaca 200-250 l/min 260-352 l/min

Alteraciones electrolíticas Frecuentemente Nunca

Intervalo de acoplamiento de la EV de
inicio

Largo Corto

Intervalo QTc Prolongado Normal, corto o selectivamente
prolongado en precordiales
derechas

Onda U Presente y de gran voltaje Normal

Prevalencia Frecuente Infrecuente



res sien do la fi bri la ción au ri cu lar (FA), la más 
frecuente.

Amin y co la bo ra do res (63) ob ser va ron que
los pa cien tes con SBr pre sen tan una ma yor
pre dis po si ción pa ra el de sa rro llo de FA, ya
que la afec ta ción del ca nal de so dio fa ci li ta la
apa ri ción de la arrit mia, al oca sio nar en len te -
ci mien to en la con duc ción in traau ri cu lar, fa -
vo re cien do la apa ri ción evo lu ti va de cam bios
es truc tu ra les. Ade más de mos tra ron que la
du ra ción ba sal de la on da P es ma yor en los
pa cien tes con SBr y mutación demostrada
que en aquellos sin la mutación.

Ko fu ne y co la bo ra do res (64) es tu dia ron la
vul ne ra bi li dad au ri cu lar en pa cien tes con SBr.
Los au to res com pa ra ron 18 pa cien tes afec ta dos 
con 11 in di vi duos nor ma les de edad se me jan te
y sin FA. Los au to res ob ser va ron un ma yor
tiem po de con duc ción in te rau ri cu lar con ma yor
vul ne ra bi li dad (in duc ción de FA) en el gru po
con SBr, con fir man do tam bién un en len te ci -
mien to de la re po la ri za ción au ri cu lar.

ARRITMIAS VENTRICULARES

La arrit mia ven tri cu lar ca rac te rís ti ca en el
SBr es una TV de ti po po li mór fi ca, ex tre ma -
da men te rá pi da e ini cia da por una ex tra sís to -
le ven tri cu lar de si mi lar mor fo lo gía y con un
in ter va lo de aco pla mien to muy cor to; la que
even tual men te de ge ne ra en FV y MS (65-69). La 
fi gu ra 12 mues tra un ECG de 12 de ri va cio nes
en un paciente con la mutación SCN5A
durante un evento de FV.

Exis ten cla ras di fe ren cias en tre es te ti po
de TV po li mór fi ca y la des crip ta co mo tor sión
de pun tas (TdP) en el con tex to de sín dro me de 
QT pro lon ga do con gé ni to o ad qui ri do, las que
se muestran en la tabla 3.

Las TV de ti po mo no mór fi cas (TVM) son ra -
ras en el SBr. Estos ca sos han si do des crip tos
aso cia dos a car dio pa tía es truc tu ral del ven -
trícu lo de re cho y con pre sen cia de una mu ta -
ción ho mo ci go ta en el gen SCN5A me dian te la
uti li za ción de dis tin tos fár ma cos, por ejem plo,
du ran te la prue ba de aj ma li na (70-77).

Nues tro gru po re cien te men te re por tó el
ca so de un pa cien te con SBr, en quien el au -
men to de la tem pe ra tu ra cor po ral de sen ca de -
nó epi so dios de TVM sos te ni da y re pe ti ti va.
La arrit mia re cién pu do con tro lar se con el
des cen so de la tem pe ra tu ra (78).

La ma yo ría de las arrit mias ven tri cu la res
en el SBr acon te cen tí pi ca men te du ran te el re -
po so o el sue ño noc tur no; de mos trán do se un
sig ni fi ca ti vo au men to en la ele va ción del seg -
men to ST pre vio al ini cio de TVP/FV, ha bién -
do se es ta ble ci do una re la ción di rec ta men te
pro por cio nal en tre el gra do de ele va ción del
seg men to ST y el nú me ro de epi so dios arrít mi -
cos (79).

En con di cio nes nor ma les exis te una dis -
cre ta he te ro ge nei dad en tre el epi car dio y el
en do car dio que se en cuen tra cla ra men te au -
men ta da en el SBr, lo que con du ce a anor ma -
li da des de la re po la ri za ción en el ECG que fa -
vo re cen el me ca nis mo por reen tra da fun cio -
nal en fa se 2, res pon sa ble de la ma yo ría de las 
TV de la ma yo ría de las ca na lo pa tías (80).

FENOTIPOS ATÍPICOS O VARIANTES DEL SBR

Tam bién de no mi na dos: fe no ti po elec tro car -
dio grá fi co de Bru ga da atí pi co y fi bri la ción
ven tri cu lar idio pá ti ca aso cia da a pa trón de
re po la ri za ción pre coz, y sín dro me de Hais sa -
gue rre (81). Estas va rian tes se pre sen tan en
pa cien tes sin to má ti cos por sín co pe o MS
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FI GU RA 13. Patrón elec tro car dio grá fi co Bru ga da sub ti po
1A, ca rac te ri za do por ele va ción del pun to J y seg men to
ST ≥ 2mm de con ve xi dad su pe rior, pa trón tipo “Bull Te -
rrier”, se gui do de onda T ne ga ti va en pre cor dia les de re -
chas y/o pre cor dia les de re chas al tas.

FI GU RA 14. Pa trón elec tro car dio grá fi co Bru ga da sub ti po 1B,
ca rac te ri za do por ele va ción del pun to J y seg men to ST ≥
2mm rec ti lí neo obli cuo des cen den te (no con ve xo ha cia
arri ba) se gui do de onda T ne ga ti va en pre cor dia les de re -
chas y/o pre cor dia les de re chas al tas.



abor ta da y ma ni fies tan un fe no ti po elec tro -
car dio grá fi co si mi lar al pa trón de Bru ga da ti -
po 1 pe ro lo ca li za do en ca ra la te ral, in fe rior o
in fe ro la te ral y even tual men te aso cia do con
an te ce den tes fa mi lia res de MS, au sen cia de
car dio pa tía es truc tu ral, de se qui li bro elec tro -
lí ti co, fár ma cos, hi po ter mia o en fer me dad co -
ro na ria (82).

A nues tro en ten der el pa trón elec tro car -
dio grá fi co tipo 1 pre sen ta tres sub ti pos elec -
tro car dio grá fi cos que de no mi na mos subtipos
1A, 1B y 1C:

• Subtipo 1A: ele va ción del pun to J y seg -
men to ST ≥ 2 mm de con ve xi dad su pe rior
se gui do de onda T ne ga ti va (figura 13).

• Sub ti po  1B: ele va ción del pun to J y seg -
men to ST ≥ 2 mm rec ti lí neo obli cuo des -
cen den te se gui do de onda T ne ga ti va (fi gu -
ra 14).

• Sub ti po  1C: ele va ción del pun to J y seg -
men to ST ≥ 2 mm en pa red in fe rior, la te ral 
o in fe ro la te ral con un as pec to se me jan te a
la le tra grie ga lamb da. Pé rez Rie ra y co la -
bo ra do res (82) re por ta ron el pri mer caso
con el sub ti po 1C en Amé ri ca del Sur. El
pa trón elec tro car dio grá fi co fue de no mi na -
do onda lamb da por Gus sak y co la bo ra do -
res (84) (fi gu ra 15).

El tra za do pre sen ta ba ele va ción per sis -
ten te del seg men to ST en las de ri va cio nes in -
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FI GU RA 15. Pa trón elec tro car dio grá fi co Bru ga da sub ti po 1C, ca rac te ri za do por el seg men to ST ele va do ≥ 2 mm (0,2 mV),
trian gu lar o de con ve xi dad su pe rior se gui do por onda T ne ga ti va en pa red in fe rior y/ o la te ral. De no mi na do “onda
lamb da” por su se me jan za con la le tra grie ga.

FI GU RA 16. ECG de un pa cien te mas cu li no de ori gen asiá ti co con epi so dios sin co pa les y an te ce den tes fa mi lia res de muer -
te sú bi ta. Se ob ser va la onda lamb da, ca rac te ri za da por una ele va ción del seg men to ST de per fil trian gu lar o de con ve -
xi dad su pe rior ≥ 2 mm (0,2 mV), se gui do de onda T ne ga ti va en pa red in fe rior y api cal (V6) en au sen cia de hi po ter mia,
de se qui li brios elec tro lí ti cos o is que mia. Se evi den cia ima gen re cí pro ca o en es pe jo de V1 a V3.



fe rio res con ima gen re cí pro ca o es pe cu lar en
la cara an te rior y que no se mo di fi có con la uti -
li za ción de ni tri to sub lin gual (fi gu ra 16).

Se lo gró re gis trar me dian te un Hol ter de
24 h un epi so dio de TVP ini cia da por una ex -
tra sís to le con un in ter va lo de aco pla mien to
muy cor to con fe nó me no de R/T, y que de ge ne -
ró en FV y lue go asistolia (figura 17).

El pa trón 1C de re po la ri za ción ha si do ob -
ser va do en el in far to agu do de mio car dio por
Ku kla y co la bo ra do res (85). Estos au to res pos -
tu lan que el pa trón Lamb da-li ke ST pue de ser 
un nue vo mar ca dor de ries go en in far to agu do 
con ele va ción del seg men to ST. El pa trón de
re po la ri za ción pre coz es un ha llaz go co mún
en tre at le tas jó ve nes el cual se aso cia con fre -
cuen cia a cri te rios de vol ta je de hi per tro fia
ven tri cu lar iz quier da ob ser va do pre do mi -
nan te men te en el se xo mas cu li no y con pre va -
len cia ma yor en tre at le tas afro des cen dien tes
(86). Tan to el SBr co mo el pa trón de re po la ri za -
ción pre coz son mu cho más fre cuen tes en el
se xo mas cu li no, su gi rién do se un im por tan te
rol de la tes tos te ro na en la re po la ri za ción
ven tri cu lar en am bos (87).

Estu dios pre vios se ña lan que el pa trón re -
po la ri za ción pre coz ca rac te ri za do por ele va -
ción del pun to J y seg men to ST ≥ 0,1 mV en
por lo me nos dos de ri va cio nes con ti guas aso -
cia do a mues cas en la ram pa des cen den te de
la R y ele va ción del seg men to ST en la pa red
la te ral (V4 a V6) y/o in fe rior (II, III, aVF), no
siem pre es be nig no (88). Re cien te men te, Ha ru -
ta y co la bo ra do res (89) ob ser va ron que es te pa -
trón se aso cia a ele va do riesgo de MS e
inesperada en la población asiática.

Tik ka nen y co la bo ra do res (90) ob ser van
que los pa tro nes fe no tí pi cos elec tro car dio grá -
fi cos de re po la ri za ción pre coz son úti les pa ra
cla si fi car a in di vi duos de me dia na edad con y
sin ries go de MS arrít mi ca. De es ta for ma, la
pre sen cia de un rá pi do as cen so del seg men to
ST des pués del pun to J pa re ce ser una va rian -

te be nig na de re po la ri za ción pre coz ob ser va -
da con fre cuen cia en at le tas sa nos. Con tra ria -
men te, los su je tos con pa trón de re po la ri za -
ción pre coz con seg men to ST ho ri zon tal y des -
cen den te pre sen tan un ma yor ries go de MS.
Ade más, cuan do es te pa trón de re po la ri za -
ción pre coz pre sen ta ele va ción del seg men to
ST (≥ 0,2 mV) el riesgo relativo de muerte por
arritmia aumentó sig ni fi ca ti va men te.

El pa trón de re po la ri za ción pre coz mues tra 
al gu na evi den cia de ba se he re di ta ria en la po -
bla ción ge ne ral, lo que jus ti fi ca ría la rea li za -
ción de es tu dios ge né ti cos (91). Esta ase ve ra -
ción de be ser to ma da con cau te la has ta que es -
tu dios de cohor te ma yo res es tén dis po ni bles.

El ca nal de cal cio car día co ti po L (LTCC)
jue ga un pa pel im por tan te en el fun cio na -
mien to eléc tri co y me cá ni co del co ra zón. Las
mu ta cio nes en los ge nes CACNA1C (sub u ni -
dad al fa del ca nal de cal cio ti po-L co no ci do co -
mo CaV1.2) y CACNB2 (sub u ni dad be ta-2 vol -
ta je de pen dien te del ca nal de cal cio ti po-L),
cons ti tu yen uno de los va rios ca na les que
trans por tan cal cio den tro de las cé lu las y es -
tán aso cia das a una se rie de sín dro mes arrít -
mi cos car día cos he re di ta rios, en tre ellos el sín -
dro me de Ti mothy, los ti pos 3 y 4 del SBr, y la
re po la ri za ción pre coz. La iden ti fi ca ción ge né -
ti ca de es tos sín dro mes ha con du ci do a una
me jor com pren sión de los me ca nis mos mo le cu -
la res y ce lu la res, lo que per mi ti rá el de sa rro llo
de nue vos en fo ques te ra péu ti cos de las ma ni -
fes ta cio nes arrít mi cas de es tas en ti da des (92).

Rein hard y co la bo ra do res (93) han de mos -
tra do que el fe no ti po elec tro car dio grá fi co de
re po la ri za ción pre coz pue de ser he re di ta rio.
Hi jos de pa dres con es te pa trón tie nen 2,5 ve -
ces más chan ces de pre sen tar lo en sus res pec -
ti vos ECG.
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FI GU RA 17.. Re gis tro Hol ter de 24 h del mis mo pa cien te. Du ran te la eta pa de sue ño noc tur no se evi den cia es pon tá nea -
men te un epi so dio de ta qui car dia ven tri cu lar po li mór fi ca que de ge ne ra en fi bri la ción ven tri cu lar y asis to lia. Obsér ve -
se cómo la ex tra sís to le que pre ci pi ta el even to pre sen ta un in ter va lo de aco pla mien to ex tre ma men te cor to.



ESTRATIFICACIÓN DEL RIESGO MEDIANTE EL USO DEL

ELECTROCARDIOGRAMA

Pa ra iden ti fi car a los pa cien tes de al to ries go,
Ata ras hi y Oga wa (94) exa mi na ron 60 ECG de
pa cien tes con SBr pro ce den tes del re gis tro ja -
po nés. Los pa rá me tros ana li za dos fue ron la du -
ra ción de la on da S en V1, me di da des de el na dir 
al vér ti ce de la si guien te r o r’ y la ele va ción del
seg men to ST en V2 me di do a 80 ms del pun to J.
Los au to res ve ri fi ca ron que en los pa cien tes que 
pre sen ta ron FV (n=17), la du ra ción de la on da
S fue sig ni fi ca ti va men te ma yor en V1 así co mo
la ele va ción del seg men to ST en V2. Una du ra -
ción de la on da S ≥ 80 ms en V1, pre sen tó un va -
lor pre dic ti vo po si ti vo de 40,5% y va lor pre dic ti -
vo ne ga ti vo de 100% pa ra la apa ri ción de FV,
con 100% de sen si bi li dad.

La ele va ción del seg men to ST ≥ 0,18 mV
pre sen tó un va lor pre dic ti vo po si ti vo de
37,8% y un va lor pre dic ti vo ne ga ti vo de 100%
pa ra FV, con 100% de sen si bi li dad. Ambos pa -
rá me tros fue ron in di ca do res al ta men te es pe -
cí fi cos de alto riesgo para el desarrollo de FV.

Ma ki mo to y co la bo ra do res (95) ob ser va ron,
en pa cien tes con SBr, que du ran te la eta pa de
re cu pe ra ción en la prue ba de es fuer zo, la ele -
va ción del ST-T fue un fac tor pre dic tor sig ni -
fi ca ti vo pa ra el de sa rro llo de even tos car día -
cos gra ves, es pe cial men te cuan do el pa cien te
era sin to má ti co (presente en más de 50% de
los casos).

CONCLUSIONES

El elec tro car diograma de 12 de ri va cio nes aso -
cia do a las de ri va cio nes ac ce so rias pa raes ter na -
les al tas es un re cur so que apor ta fun da men tal
in for ma ción diag nós ti ca y pro nós ti ca en los pa -
cien tes con SBr. Con es te mé to do sim ple, eco nó -
mi co, re pro du ci ble y ope ra dor in de pen dien te
pue den ser es tu dia das al te ra cio nes de la des po -
la ri za ción y re po la ri za ción, co mo la pro lon ga -
ción de la on da P, de los in ter va los PR o PQ,
QRS, QT/QTc, la even tual pre sen cia de fQRS y
del sig no de aVR, los dis tur bios de con duc ción de 
la ra ma de re cha así co mo el gra do de ele va ción
del pun to J, seg men to ST, po la ri dad de la on da
T, la ra ra pre sen cia de ma cro y mi croal ter nan cia 
de la on da T, el in ter va lo trans cu rri do des de el
ápi ce has ta el fin de la on da T, así co mo la re la -
ción del in ter va lo ápi ce de T-Tfin/QT. El ECG
per mi te ade más diag nos ti car los fre cuen tes epi -
so dios de fi bri la ción au ri cu lar y otras arrit mias
su pra ven tri cu la res así co mo ca rac te ri zar las di -
ver sas ta quia rrit mias ven tri cu la res.

El co no ci mien to de las dis tin tas ma ni fes -
ta cio nes eléc tri cas en el SBr co mo así tam bién 
los diag nós ti cos di fe ren cia les que de ben plan -
tear se, con tri bui rán sin du das a un me jor y
más rá pi do ma ne jo de nues tros pa cien tes. El
apren di za je de es tos pa tro nes in fre cuen tes
de be ser es ti mu la do en to dos aque llos que
intervengan en el cuidado de pacientes.
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